
- 41 -

BÖLÜM

GEBELER VE VAJINAL ENFEKSIYONLARA 
AILE HEKIMI GÖZÜNDEN YAKLAŞIM
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GİRİŞ
Vücutta bulunan tüm mikroorganizmaların oluşturduğu topluluğa mikrobi-

yata denilir. İnsan mikrobiyotası deri, üreme organları, solunum ve bağırsak sis-
teminde yerleşmiştir. Mikrobiyom ise kalıcı mikroorganizma topluluklarının gen 
ve gen ürünleri (RNA, proteinler, metabolitler) de dahil olmak üzere tümü için 
kullanılan bir terimdir. Vajinal mikrobiyata; birçok mikroorganizmadan oluşur 
ve bunların başında laktobasillus türleri gelir (1). Sağlıklı bir vajina için; vajinal 
mikrobiyatayı oluşturan türler arasında etkileşim ve denge şarttır.

Vajinit ise başta enfeksiyon olmak üzere, enflamasyon veya vajinal mikrobi-
yatadaki değişikliklerin neden olduğu vajinal bozukluklara verilen genel addır. 
Vajinit semptomları arasında en fazla vajinal kaşınma, yanma, akıntı gelir. Bunun 
yanında disüri, disparoni, lekelenme, eritem de eşlik edebilmektedir. Her hastalık-
ta olduğu gibi ilk değerlendirmede detaylı bir anamnez, fizik muayene ve servikal 
testler yapılmalıdır. Anamnezde genital enfeksiyon öyküsü, kontraseptif kullanım 
durumu, vajinal akıntının rengi, kokusu, eşlik eden hastalıklarının bulunması gibi 
durumlar mutlaka sorgulanmalıdır.

Genital florada bulunan laktobasillus türleri, laktik asit üreterek vajinal ph’yı 
düşürürler ve lokal immün yanıtı uyararak enfeksiyonlara karşı koruyucu bir 
rol üstlenirler (2). Hamilelerde vajinal mikrobiyata ile ilgili tartısmalı çalışmalar 
mevcuttur. Seks steroid hormonları vajinal mikrobiyotanın kompozisyonunu ve 
stabilitesini yönlendirmede önemli bir rol oynar. Hamilelikte artan bu hormonlar, 
vajinadaki pH dengesinin bozulmasına yol açar, vajinal florayı etkileyerek koru-
yucu bariyer görevini etkiler (3).

Hamilelikte fizyolojik olarak vajinal akıntı miktarı artar; lökore adı verilen bu 
akıntı genelde renksiz ve kokusuzdur. Ancak vajinal akıntı renk değiştirir veya 
kötü kokulu hale gelir ya da yukarıda bahsedilen kaşınma, yanma, disüri gibi 
vajinit semptomları eşlik ederse mutlaka detaylı değerlendirilmelidir. Bozulmuş 
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SONUÇ
Bozulmuş bir vajinal ekosistem ise gebelikte erken doğum, erken membran 

rüptürü ve fetal-maternal morbidite riski artışıyla ilişkili bulunmuştur. Bu yüzden 
gebelikte vajinitlerin erken tanı ve tedavisi önemli bir konudur. Genellikle gebeler 
vajinal akıntıları önemsemez veya söylemeye çekinebilir bu nedenle aile hekimliği 
pratiğinde vajinal akıntı öyküsü mutlaka alınmalıdır.
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